






2.1.1 Definisi Lansia 
Menurut UU RI No. 13 tahun 1998 tentang Kesejahteraan Lanjut Usia, yang 
di maksud dengan Lanjut Usia (Lansia) adalah seseorang yang telah mencapai 
usia 60 tahun keatas. Keberhasilan pembangunan di berbagai bidang terutama 
bidang kesehatan menyebabkan terjadinya peningkatan Usia Harapan Hidup 
penduduk dunia termasuk Indonesia. (Pusat Data dan Informasi. Kementrian 
Kesehatan RI. 2014. Jaksel) 
Struktur ageing population merupakan cerminan dari semakin tingginya rata-
rata Usia Harapan Hidup (UHH) penduduk Indonesia. Tingginya UHH 
merupakan salah satu indikator keberhasilan pencapaian pembangunan 
nasional terutama di bidang kesehatan. Sejak tahun 2004 -2015 
memperlihatkan adanya peningkatan Usia Harapan Hidup di Indonesia dari 
68,6 tahun menjadi 70,8 tahun dan proyeksi tahun 2030-2035 mencapai 72,2 
tahun. Oleh karena itu, sejalan dengan semakin meningkatnya jumlah 
penduduk lansia maka sejak sekarang kita sudah harus mempersiapkan dan 
merencanakan berbagai program kesehatan yang di tujukan bagi kelompok 
lansia. (Pusat Data dan Informasi. Kementrian Kesehatan RI. 2016) 
Proses penuaan akan berdampak pada berbagai aspek kehidupan, aspek 
sosial, ekonomi, maupun kesehatan. Di tinjau dari aspek kesehatan, dengan 
semakin bertambahnya usia maka lansia lebih rentan terhadap berbagai keluhan 
fisik, baik karena faktor alamiah maupun faktor penyakit. 
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Lansia merupakan tahap akhir dari proses penuaan. Proses menjadi tua akan 
dialami oleh setiap orang. Masa tua merupakan masa hidup manusia yang 
terakhir, dimana pada masa ini seseorang akan mengalami kemunduran fisik, 
mental dan social secara bertahap sehingga tidak dapat melakukan tugasnya 
sehari-hari (tahap penurunan). Penuaan merupakan perubahan kumulatif pada 
makhluk hidup, termasuk tubuh, jaringan dan sel, yang mengalami penurunan 
kapasitas fungsional. Pada manusia, penuaan dihubungkan dengan perubahan 
degeneratif pada kulit, tulang, jantung, pembuluh darah, paru-paru, saraf dan 
jaringan tubuh lainnya. Dengan kemampuan regeneratif yang terbatas, mereka 
lebih rentan terkena berbagai penyakit, sindroma dan kesakitan dibandingkan 
dengan orang dewasa lain (Kholifah, 2016). 
2.1.2 Penggolongan Umur Lansia 
Menurut World Health Organization (WHO), lansia dibagi menjadi 4 kriteria 
yaitu : 
1. Usia Pertengahan (middle ege) umur 45-59 tahun,  
2. Lanjut Usia (elderly) umur 60-74 tahun,  
3. Lanjut Usia (old) umur 75-90 tahun  
4. Usia sangat tua (very old) umur diatas 90 tahun. 
Sedangkan berdasarkan Pusat Data dan Informasi Kementrian RI 2016, 
Lanjut Usia adalah seseorang yang mencapai usia 60 tahun ke atas, berdasarkan 
Undang Undang Nomor 13 Tahun 1998 tentang Kesejahteraan Lanjut Usia, 
Tua dapat di pandang dari tiga segi yaitu segi kronologis (≥ 65 tahun), biologis 
(tampak pada penampilan fisik), dan Psikologis (perilaku yang tampak pada diri 
seseorang) 
Klasifikasi Lanjut Usia (Depkes RI 2003) : 
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1. Pralansia yaitu seseorang dengan usia 45-59 tahun 
2. Lansia yaitu seseorang dengan usia ≥ 60 tahun 
3. Lansia Resiko Tinggi yaitu seseorang dengan usia 60 tahun lebih dengan 
masalah kesehatan atau usia 70 tahun lebih 
4. Lansia Potensial yaitu seseorang lansia yang masih mampu melakukan 
pekerjaan dan/atau kegiatan yang dapat menghasilkan barang/jasa 
5. Lansia Tidak Potensial yaitu seseorang lansia yang tidak berdaya mencari 
nafkah, sehingga hidupnya bergantung pada bantuan orang lain. 
2.1.3 Karakteristik Lansia 
Beberapa karakterisk lansia yang perlu diketahui untuk mengetahui 
keberadaan masalah kesehatan lansia adalah (Pusat Data dan Informasi. 
Kementrian Kesehatan RI. 2016) : 
1. Berusia lebih dari 60 tahun (sesuai dengan Pasal 1 ayat (2) UU No.13 
tahun 1998 tentang Kesehatan) 
2. Status perkawinan: Status masih pasangan lengkap atau sudah hidup 
janda atau duda akan mempengaruhi keadaan kesehatan lansia baik fisik 
maupun psikologis. 
Menurut jenis kelamin, pola status perkawinan penduduk lansia laki-
laki berbeda dengan perempuan. Lansia perempuan lebih banyak yang 
berstatus cerai ma (56,04%), sedangkan lansia laki-laki lebih banyak 
yang berstatus kawin (82,84%). Hal ini disebabkan usia harapan hidup 
perempuan yang lebih tinggi dibandingkan dengan usia harapan hidup 
laki-laki, sehingga persentase lansia perempuan yang berstatus cerai 
mati lebih banyak dibandingkan dengan lansia laki-laki. Sebaliknya 
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lansia laki-laki yang bercerai umumnya segera kawin lagi. (Sumber : Badan 
Pusat Statistik RI, SUPAS 2015) 
3. Living arrangement: misalnya keadaan pasangan, tinggal sendiri atau 
bersama istri, anak atau keluarga lainnya. Angka Beban Tanggungan 
adalah angka yang menyatakan perbandingan antara banyaknya orang 
yang tidak produktif (umur 65 tahun) dan banyaknya orang yang 
termasuk umur produktif (umur 15–64 tahun) 
4. Kondisi kesehatan  : angka kesakitan merupakan salah satu indikator 
yang digunakan untuk mengukur derajat kesehatan penduduk. Angka 
kesakitan tergolong  sebagai indikator kesehatan negatif. Semakin 
rendah angka kesakitan, menunjukkan derajat kesehatan penduduk 
yang semakin baik. 
5. Lanjut usia sehat berkualitas mengacu pada konsep active ageing WHO 
yaitu proses penuaan yang tetap sehat secara fisik, sosial dan mental 
sehingga dapat tetap sejahtera sepanjang hidup dan tetap berpartisipasi 
dalam rangka meningkatkan kualitas hidup sebagai anggota masyarakat. 
6. Kebutuhan dan masalah yang bervariasi dari rentang sehat sampai sakit, 
dari kebutuhan biopsikososial sampai spiritual, dari kondisi adaptif 










2.2.1 Anatomi Lensa 
Lensa merupakan suatu struktur kristalin berbentuk bikonveks dan 
transparan yang tersuspensi dari corpus ciliare oleh zonula ciliaris. Struktur ini 
terletak di antara iris dan corpus vitreous dimana diameternya berukuran sekitar 
9 mm dan ketebalannya sekitar 4 mm. Ketebalan lensa dapat berubah dengan 
proses akomodasi. Lensa mempunyai permukaan anterior dan posterior, 
dimana bagian posterior lensa lebih bikonveks daripada bagian anterior. Pola 
anterior merupakan bagian aksial paling anterior dari lensa, kemudian pola 
posterior merupakan bagian aksial paling posterior. Kedua pola ini terhubung 
oleh ekuator lensa. (Ravindran, 2018) 
Lensa memiliki dua permukaan, yaitu permukaan anterior dan posterior. 
Permukaan posterior lebih cembung daripada permukaan anterior. Radius 
kurvatura anterior 10mm dan radius kurvatura posterior 6 mm. Diameter lensa 
adalah 9-10 mm dan ketebalan lensa adalah 3,5 mm saat lahir hingga 5 mm saat 
usia lanjut. Berat lensa 135 mg pada usia 0-9 tahun hingga 255 mg pada usia 
40-80 tahun. (Rangkuti, 2018) 





Lensa terletak di bilik posterior bola mata, di antara permukaan posterior 
iris dan badan vitreus pada lengkungan berbentuk cawan badan vitreus yang di 
sebut fossa hyaloid. Lensa bersama dengan iris membentuk diafragma optikal 
yang memisahkan bilik anterior dan posterior bola mata (Rangkuti, 2018) 
Lensa terdiri dari kapsul, epitelium dan serabut. Terdapat satu lapisan sel 
epitel di bawah kapsul anterior lensa. Bagian-bagian lensa lain terdiri dari 
serabutserabut yang berasal dari  sel-sel epitel. Epitel subkapsular terdiri atas 
selapis sel kuboid yang hanya terdapat pada permukaan anterior lensa. Serabut 
lensa tersusun memanjang dan mempunyai struktur tipis dan gepeng serta 
mengandung protein kristalin. Serabut-serabut ini terdiri atas nukleus (serabut 
sentral) dan korteks (serabut perifer). 
Lensa dibungkus oleh suatu membran tebal (10-20 μm), homogen, refraktil, 
dan kaya  karbohidrat, yang meliputi permukaan luar sel-sel epitel. Kapsul ini 
merupakan suatu membran basal yang sangat tebal dan terdiri atas kolagen tipe 
IV dan glikoprotein serta berfungsi sebagai membran semi permeabel. Ini 
bermakna bahwa lensa akan membesar dalam keadaan hipotonik dan mengecil 
dalam keadaan hipertonik. 
Lensa merupakan struktur avaskular yang tidak dipersarafi sehingga lensa 
mendapatkan nutrisi dari corpus virtreous dan aquous humour melalui proses 
difusi. Proses pembuangan zat-zat metabolik terjadi pada arah yang sebaliknya, 
yaitu dari lensa masuk ke dalam corpus virtreous dan aquous humour. Pada 
usia embrionik, lensa fetus terlihat sebagai suatu penebalan dari permukaan 
ektoderm yang berada di atas vesikel optik. Penebalan ektodermal ini 
membentuk vesikel lensa yang akan membentuk lensa yang matur. Serabut-
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serabut lensa ini akan berkembang seumur hidup dan nukleus lensa akan 
menjadi semakin keras dan kuning seiring dengan proses penuaan (sklerosis 
nuklear). Proses ini akan menyebabkan ukuran lensa menjadi lebih besar dan 
merupakan suatu penyebab terjadinya gangguan refraksi pada orang yang lebih 
tua. (Ravindran, 2018) 
2.2.2 Fisiologi Lensa 
Menurut teori Helmholtz, akomodasi berlaku apabila bentuk lensa diubah 
oleh kontraksi otot siliaris. Kontraksi otot ini akan menyebabkan serabut 
zonular untuk relaksasi, lalu mengakibatkan tensi kapsular menurun. Lensa 
akan menjadi lebih tebal dengan lengkungan yang bertambah. Ini menyebabkan 
indeks refraksi lensa untuk menjadi lebih tinggi. hal yang sebaliknya akan 
berlaku apabila otot siliaris relaksasi, yaitu serabut zonular menjadi tegang, tensi 
kapsular meninggi, lensa menjadi leper dan indeks refraktif lensa menurun. 
Proses ini dikendalikan oleh nervus III kranialis.  
Fungsi akomodasi lensa bukan konstan, tetapi akan menurun seiringan 
dengan umur. Hal ini diakibatkan elastisitas lensa yang menurun dan 
kehilangan serabut zonular atau elastisitas serabut zonular. Faktor-faktor ini 
menyebabkan penurunan progresif dari fungsi akomodatif lensa sehingga 
indeks refraksi lensa menurun dari 14D pada masa kanak-kanak menjadi 11D 
pada umur 20 tahun dan menurun lagi sehingga 6D pada umur 40 tahun. 
Apabila seseorang mencapai 5060 tahun, akan berlakunya kehilangan hamper 
semua fungsi akomodasi lensa, yaitu presbyopi.  
Lensa berupaya untuk mengabsorbsi panjang gelombang cahaya 380 - 400 
nm, sehingga hanya sebagian kecil sinar ultraviolet dapat sampai ke retina. 
Kapasitas lensa untuk mengabsorbsi cahaya yang terlihat akan meningkat 
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seiringan dengan umur untuk melindungi retina dari kerusakkan yang 
diakibatkan cahaya terlihat (Liu, Y., 2017). 
Fungsi fisiologis dari lensa adalah:  
1. Sebagai media refraksi yang berfungsi untuk merefraksikan cahaya 
yang masuk ke dalam mata supaya terfokus terhadap retina  
2. Sebagai suatu struktur dalam proses akomodasi yang dikendalikan 
melalui kontraksi dan relaksasi zonula dan otot-otot siliaris  
3. Pelindung retina dari sinar ultraviolet-B.  
Secara fisiologik lensa mempunyai sifat tertentu yaitu :  
1. Kenyal atau lentur karena memegang peranan penting dalam 
akomodasi untuk menjadi cembung 
2. Jernih atau transparan karena diperlukan sebagai media penglihatan  
3. Terletak ditempatnya 
Keadaan patologik lensa adalah :  
1. Tidak kenyal pada orang dewasa yang akan mengakibatkan 
presbyopia 
2. Keruh atau apa yang disebut katarak 
3. Tidak berada pada tempatnya atau apa yang disebut subluksasi dan 
dislokasi. 
Kornea dan lensa merupakan bagian utama dari system refraksi pada mata 
dewasa. Kekuatan refraksi lensa mata berkorelasi dengan radius lengkungan 
permukaan lensa dan indeks refraksi internanya. Dalam skematik dimana lensa 
dianggap sebagai satu media refraktif yang homogen, lensa diaanggar 
mempunyai indeks refraktif sebanyak 16-20 Dioptre (D). Namun begitu, lensa 
sebenarnya mempunyai sikap refraktif yang lebih kompleks. Hal ini 
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dikarenakan struktur lensa yang mempunyai lapisan-lapisan jelas dari korteks 
hingga ke nukleus. Lapisan tersebut dibentuk oleh konsentrasi protein dan 
densitas serabut yang bervariasi. Oleh itu, lensa merupakan suatu media refraksi 
yang mempunyai indeks refraksi bergradiasi. 
2.2.3 Struktur Lensa 
 
Gambar 2.2. Struktur Lensa (Rangkuti, 2018) 
 
1. Sklera (bagian putih mata) : merupakan lapisan luar mata yang berwarna 
putih dan relatif kuat. Sklera merupakan selaput jaringan ikat yang kuat dan 
berada pada lapisan terluar mata yang berwarna putih 
2. Konjungtiva : selaput tipis yang melapisi bagian dalam kelopak mata dan 
bagian luar sklera. Konjungtiva adalah membran tipis bening yang melapisi 
permukaan bagian dalam kelopak mata dan dan menutupi bagian depan 
sklera (bagian putih mata), kecuali kornea.Konjungtiva mengandung banyak 
sekali pembuluh darah 
3. Kornea : struktur transparan yang menyerupai kubah, merupakan 
pembungkus dari iris, pupil dan bilik anterior serta membantu 
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memfokuskan cahaya. Kornea merupakan selaput yang tembus cahaya, 
melalui kornea kita dapat melihat membran pupil dan iris. 
4. Pupil : daerah hitam di tengah-tengah iris. Dari kornea, cahaya akan 
diteruskan ke pupil. Pupil menentukan kuantitas cahaya yang masuk ke 
bagian mata yang lebih dalam. Pupil mata akan melebar jika kondisi ruangan 
yang gelap, dan akan menyempit jika kondisi ruangan terang. 
5. Iris : jaringan berwarna yang berbentuk cincin, menggantung di belakang 
kornea dan di depan lensa; berfungsi mengatur jumlah cahaya yang masuk 
ke mata dengan cara merubah ukuran pupil. Iris merupakan diafragma yang 
terletak diantara kornea dan mata. 
6. Lensa : struktur cembung ganda yang tergantung diantara humor aqueus dan 
vitreus; berfungsi membantu memfokuskan cahaya ke retina. Lensa adalah 
organ focus utama, yang membiaskan berkas-berkas cahaya yang terpantul 
dari benda-benda yang dilihat, menjadi bayangan yang jelas pada retina 
Lensa berada dalam sebuah kapsul yang elastic yang dikaitkan pada korpus 
siliare khoroid oleh ligamentum suspensorium 
7. Retina : lapisan jaringan peka cahaya yang terletak di bagian belakang bola 
mata; berfungsi mengirimkan pesan visual melalui saraf optikus ke otak. 
Retina merupakan lapisan bagian dalam yang sangat halus dan sangat sensitif 
terhadap cahaya. Pada retina terdapat reseptor(fotoreseptor). 
8. Saraf optikus : kumpulan jutaan serat saraf yang membawa pesan visual dari 
retina ke otak. Saraf yang memasuki sel tali dan kerucut dalam retina, untuk 
menuju ke otak 
9. Humor aqueus : cairan jernih dan encer yang mengalir diantara lensa dan 
kornea (mengisi segmen anterior mata), serta merupakan sumber makanan 
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bagi lensa dan kornea; dihasilkan oleh prosesus siliaris. Aquaeous humor 
atau cairan berair terdapat dibalik kornea. Strukturnya sama dengan cairan 
sel, mengandung nutrisi bagi kornea dan dapat melakukan difusi gas dengan 
udara luar melalui kornea. 
10. Humor vitreus : gel transparan yang terdapat di belakang lensa dan di depan 
retina (mengisi segmen posterior mata). 
11. Macula : daerah kecil yang berbentuk bulat, terletak di bagian belakang retina 
dengan jarak 3,5 mm dari temporal dan 0,5 mm lebih inferior terhadap 
diskus 
12. Fovea : bagian terkecil yang melekuk pada retina dan terletak di tengah-
tengan makula dan bertanggung jawab terhadap ketajaman penglihatan 
Cahaya yang masuk melalui kornea diteruskan ke pupil. Iris mengatur 
jumlah cahaya yang masuk dengan cara membuka dan menutup, seperti halnya 
celah pada lensa kamera. Jika lingkungan di sekitar gelap, maka cahaya yang 
masuk akan lebih banyak, jika lingkungan di sekitar terang, maka cahaya yang 
masuk menjadi lebih sedikit. Ukuran pupil dikontrol oleh otot sfingter pupil, 
yang membuka dan menutup iris. 
Lensa terdapat di belakang iris. Dengan merubah bentuknya, lensa 
memfokuskan cahaya ke retina. Jika mata memfokuskan pada objek yang dekat, 
maka otot silier akan berkontraksi, sehingga lensa menjadi lebih tebal dan lebih 
kuat. Jika mata memfokuskan pada objek yang jauh, maka otot silier akan 
mengendur dan lensa menjadi lebih tipis dan lebih lemah. Sejalan dengan 
pertambahan usia, lensa menjadi kurang lentur, kemampuannya untuk menebal 
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menjadi berkurang sehingga kemampuannya untuk memfokuskan objek yang 
dekat juga berkurang. Keadaan ini disebut presbiopia. 
Retina mengandung saraf-saraf cahaya dan pembuluh darah. Bagian retina 
yang paling sensitif adalah makula, yang memiliki ratusan ujung saraf. 
Banyaknya ujung saraf ini menyebabkan gambaran visual yang tajam. Retina 
mengubah gambaran tersebut menjadi gelombang listrik yang oleh saraf 
optikus dibawa ke otak. 
Saraf optikus menghubungkan retina dengan cara membelah jalurnya. 
Sebagian serat saraf menyilang ke sisi yang berlawanan pada kiasma optikus 
(suatu daerah yang berada tepat di bawah otak bagian depan). Kemudian 
sebelum sampai ke otak bagian belakang, berkas saraf tersebut akan bergabung 
kembali. 
2.2.4 Struktur Pelindung Mata 
Struktur di sekitar mata melindungi dan memungkinkan mata bergerak 
secara bebas ke segala arah. Struktur tersebut melindungi mata terhadap debu, 
angin, bakteri, virus, jamur dan bahan-bahan berbahaya lainnya, tetapi juga 
memungkinkan mata tetap terbuka sehingga cahaya masih bisa masuk. adapun 
struktur pelindung mata, meliputi : 
1. Orbita adalah rongga bertulang yang mengandung bola mata, otot-otot, 
saraf, pembuluh darah, lemak dan struktur yang menghasilkan dan 
mengalirkan air mata. 
2. Kelopak Mata  merupakan lipatan kulit tipis yang melindungi mata. Kelopak 
mata secara refleks segera menutup untuk melindungi mata dari benda 
asing, angin, debu dan cahaya yang sangat terang. Ketika berkedip, kelopak 
mata membantu menyebarkan cairan ke seluruh permukaan mata dan ketika 
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tertutup, kelopak mata mempertahankan kelembaban permukaan mata. 
Tanpa kelembaban tersebut, kornea bisa menjadi kering, terluka dan tidak 
tembus cahaya. Bagian dalam kelopak mata adalah selaput tipis 
(konjungtiva) yang juga membungkus permukaan mata. 
3. Bulu mata merupakan rambut pendek yang tumbuh di ujung kelopak mata 
dan berfungsi membantu melindungi mata dengan bertindak sebagai barrier 
(penghalang). Kelenjar kecil di ujung kelopak mata menghasilkan bahan 
berminyak yang mencegah penguapan air mata. 
4. Kelenjar lakrimalis terletak di puncak tepi luar dari mata kiri dan kanan dan 
menghasilkan air mata yang encer. Air mata mengalir dari mata ke dalam 
hidung melalui 2 duktus lakrimalis; setiap duktus memiliki lubang di ujung 
kelopak mata atas dan bawah, di dekat hidung. Air mata berfungsi menjaga 
kelembaban dan kesehatan mata, juga menjerat dan membuang partikel-
partikel kecil yang masuk ke mata. Selain itu, air mata kaya akan antibodi 
yang membantu mencegah terjadinya infeksi. 
2.2.5 Definisi Katarak 
Katarak berasal dari bahasa yunani Katarrhakies, bahasa latin cataracta 
yang berarti air terjun. Dalam bahasa Indonesia disebut bular dimana 
penglihatan seperti tertutup air terjun akibat lensa yang keruh. Katarak adalah 
setiap keadaan kekeruhan pada lensa yang dapat terjadi akibat hidrasi 
(penambahan cairan) lensa, denaturasi protein lensa ataupun akibat kedua 
duanya (Ilyas, 2010). 
Katarak adalah pengembangan dari keadaan tidak tembus cahaya dalam 
lensa. Seiring bertambahnya usia, ada gangguan dalam struktur lensa dan 
akumulasi pigmen. Katarak ditandai dengan adanya gangguan penglihatan 
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(kabur atau mendung), penurunan tajam penglihatan secara progresif, 
membutuhkan lebih banyak cahaya untuk melihat hal-hal yang jelas, silau, 
perubahan persepsi warna dapat terjadi dengan intensitas berkurang, 
kurangnya kontras atau distorsi kekuningan. Katarak terus berkembang seiring 








Gambar 2.3. Lensa Mata dengan Katarak (Rangkuti, 2018) 
Menurut Kemenkes RI dalam Modul Deteksi Dini Katarak (2017), Katarak 
adalah Proses penuaan berupa kekeruhan di lensa bola mata sehingga 
menyebabkan menurunnya kemampuan penglihatan sampai kebutaan  
2.2.6 Etiologi Katarak 
Penyebab terjadinya katarak bermacam-macam. Umumnya adalah usia 
lanjut (katarak senil), tetapi dapat terjadi secara kongenital akibat infeksi virus 
di masa pertumbuhan janin, genetik, dan gangguan perkembangan. Dapat juga 
terjadi karena traumatik, terapi kortikosteroid metabolik, dan kelainan sistemik 
atau metabolik, seperti diabetes mellitus, galaktosemia, dan distrofi miotonik. 
Rokok dan konsumsi alkohol meningkatkan resiko katarak. 
Katarak umumnya merupakan penyakit pada usia lanjut, akan tetapi dapat 
juga akibat kelainan kongenital, atau penyulit penyakit mata lokal menahun. 
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Bermacam macam penyakit mata dapat mengakibatkan katarak seperti 
glaucoma, ablasi, uveitis. Katarak dapat berhubungan dengan proses penyakit 
intraocular lainnya. Kelainan sistemik atau metabolic yang dapat menimbulkan 
katarak adalah diabetes mellitus, galaksotemi, dan distrofi miotonik (Rangkuti, 
2018). 
Faktor penyebab katarak menurut Ilyas (2010) yaitu : usia, fisik, kimia, 
penyakit predisposisi, genetik, dan infeksi virus saat masa pertumbuhan janin. 
Menurut Adji bagas (2019) dalam Victor (2009), penyebab dari katarak terdapat 
berbagai faktor, antara lain : 
1. Penyakit Sistemik  
Salah satu contoh penyakit sistemik yang dapat meningkatkan resiko 
katarak adalah hipertensi. Proses pengaruh hipertensi dalam pembentukan 
katarak dimulai dari perubahan induksi pada struktur konformasi protein 
pada kapsul lensa, kemudian menyebabkan perubahan pada transportasi 
membran dan permeabilitas ion, sehingga meningkatkan tekanan 
intraokular yang mengakibatkan eksaserbasi pembentukan katarak. 
2. Sinar UV 
Orang-orang yang tinggal di daerah dengan paparan sinar UV akan 
lebih cepat dan lebih besar resiko terjadinya katarak daripada orang-orang 
yang tinggal di tempat dengan paparan sinar UV lebih sedikit. Hal itu terjadi 
karena paparan sinar UV dapat meningkatkan suhu tubuh dan suhu kornea 
sehingga dapat menyebabkan kerusakan termal pada lensa. 
3. Faktor Resiko Lain 
Proses degenerasi atau kemunduran serat lensa karena proses akan 
menyebabkan penurunan penglihatan dan meningkatkan resiko terjadinya 
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katarak. Selain itu pekerja  yang terpapar radiasi infra merah juga memiliki 
insiden terjadi katarak yang lebih tinggi. 
Seiring dengan pertambahan usia, lensa akan mengalami penuaan juga. 
Keistimewaan  lensa adalah terus menerus tumbuh dan membentuk serat 
lensa dengan arah pertumbuhannya yang konsentris. Tidak ada sel yang mati 
ataupun terbuang karena lensa tertutupi oleh serat lensa. Akibatnya, serat 
lensa paling tua berada di pusat lensa (nukleus) dan serat lensa yang paling 
muda berada tepat di bawah kapsul lensa (korteks). Dengan pertambahan 
usia, lensa pun bertambah berat, tebal, dan keras terutama bagian nukleus. 
Pengerasan nukleus lensa disebut dengan nuklear sklerosis. Selain itu, seiring 
dengan pertambahan usia, protein lensa pun mengalami perubahan kimia. 
Fraksi protein lensa yang dahulunya larut air menjadi tidak larut air dan 
beragregasi membentuk protein dengan berat molekul yang besar. Hal ini 
menyebabkan transparansi lensa berkurang sehingga lensa tidak lagi 
meneruskan cahaya tetapi malah mengaburkan cahaya dan lensa menjadi 
tidak tembus cahaya.  
2.2.7 Epidemologi 
Menurut WHO, katarak adalah penyebab kebutaan terbesar di seluruh 
dunia. Katarak menyebabkan kebutaan pada delapan belas juta orang diseluruh 
dunia dan diperkirakan akan mecapai angka empat puluh juta orang pada tahun 
2020. Hampir 20,5 juta orang dengan  usia di atas 40 yang menderita katarak, 
atau 1 tiap 6 orang dengan usia di atas 40 tahun menderita katarak (American 
Academy Ophthalmology, 2007). 
Menurut Ravindran (2018) dalam Pascolini, D. dan Mariotti, S. (2011) 
mengatakan bahwa 33% dari kasus gangguan penglihatan dan 51% dari kasus 
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kebutaan dunia diakibatkan penyakit katarak. Penyakit ini merupakan penyebab 
gangguan penglihatan dan kebutaan tertinggi di dunia (43%) setelah gangguan 
refraktif seperti miopia, hiperopia dan astigmatisme (33%)  (Laser Eye Surgery 
Hub, 2018). Menurut estimasi yang dibuat oleh Foster A. (2000), terdapat 5 
juta kasus baru kebutaan diakibatkan oleh katarak setiap tahun. Dari hasil 
penelitian kebutaan di dunia, dikirakan sebanyak 42% dari kasus kebutaan di 
Asia Tenggara disebabkan oleh katarak (WHO, 2010).  
lndonesia merupakan negara kepulauan terbesar di dunia dengan jumlah 
pulau yang mencapai 17.504. Selain lima pulau besar; Papua, Kalimantan, 
Sulawesi, Sumatera dan Jawa, beberapa daratan lndonesia berada di wilayah 
kepulauan seperti Nusa Tenggara Barat, Nusa Tenggara Timur, Kepulauan 
Riau dan Maluku, serta Maluku Utara yang terdiri dari banyak pulau kecil yang 
tersebar di wilayah perairan yang luas. Letak pulau-pulau atau gugus pulau-
pulau kecil ini menjadi tantangan tersendiri terkait dengan penyediaan sarana 
transportasi dan akses terhadap pelayanan kesehatan. Keterbatasan untuk 
mengakses pelayanan kesehatan juga masih terjadi di beberapa tempat atau desa 
di pulau Jawa. 
Indonesia merupakan negara dengan angka kebutaan tertinggi kedua di 
dunia setelah Ethiopia dengan prevalensi di atas 1%. Tingginya angka kebutaan 
di Indonesia tidak hanya mejadi masalah kesehatan tetapi juga masalah sosial. 
Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO) (2012) katarak 
merupakan penyebab kebutaan utama di dunia. Terdapat 39 juta orang yang 
buta di seluruh dunia, dengan penyebab utama kebutaan yaitu katarak sebesar 
51%. Selain itu, katarak merupakan penyebab gangguan penglihatan kedua di 
dunia dengan angka kejadian sebesar 33% (Kemenkes RI, 2014).   
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Penyebab gangguan penglihatan terbanyak di seluruh dunia adalah 
gangguan refraksi yang tidak terkoreksi (48,99%), diikuti oleh katarak (25,81%) 
dan Age related Macular Degeneration (AMD , 4,1%). Sedangkan penyebab 
kebutaan terbanyak adalah katarak (34,47%), diikuti oleh gangguan refraksi 
yang tidak terkoreksi (20,26%), dan glaukoma (8,30%). Lebih dari 75% 
gangguan penglihatan merupakan gangguan penglihatan yang dapat dicegah. 
(Infodatin, Situasi Gangguan Penglihatan, 2018) 
Menurut hasil penelitian RISKESDAS, prevalensi katarak sebanyak 1,8% 
dari keseluruhan penduduk di Indonesia, di mana perkiraan insiden katarak 
adalah 0,1% (hampir 1.000 kasus baru katarak setiap tahun) di mana 3,7% dari 
populasi Sumatera Utara menderita penyakit katarak (Depkes.go.id., 2013).  
Katarak atau kekeruhan lensa mata  merupakan penyebab utama kebutaan 
di lndonesia, 77,7% kebutaan disebabkan oleh katarak. Sedangkan prevalensi 
kebutaan akibat katarak pada penduduk umur 50 tahun ke atas di Indonesia 
sebesar 1,9%. (Infodatin, Situasi Gangguan Penglihatan, 2018) 
Berdasarkan Riset kesehatan Dasar (RISKESDAS) Indonesia tahun 2007 
dan 2013, prevalensi penduduk yang menderita katarak termasuk katarak senilis 
di Indonesia sebesar 1,8% (Kemenkes RI, 2007). Pada tahun 2013, prevalensi 
katarak semua umur sebesar 1,8% atau sekitar 18.499.734 orang. Sementara 
perkiraan insidensi katarak sebesar 0,1% per tahun. Selain itu, penduduk 
Indonesia juga memiliki kecenderungan menderita katarak 15 tahun lebih cepat 
dibandingkan penduduk di daerah subtropis (Kemenkes RI, 2013).  
Data nasional terkini mengenai besaran masalah gangguan indera 
penglihatan bersumber dari Rapid Assessment of Avoidable Blindness (RAAB) 
tahun 2014-2016. RAAB merupakan metode survei standar untuk 
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pengumpulan data gangguan penglihatan dan kebutaan yang direkomendasikan 
oleh WHO, melalui Global Action Plan (GAP) 2014-2019. RAAB merupakan 
survei berbasis populasi untuk penderita kebutaan dan gangguan penglihatan 
dan layanan perawatan mata pada orang-orang berumur 50 tahun ke atas, 
mengingat berbagai penelitian didapatkan sekitar 85% kebutaan terdapat pada 
umur 50 tahun dan lebih.  
Kebutaan akibat katarak merupakan kebutaan yang dapat disembuhkan 
yaitu melalui operasi dengan biaya yang tidak terlalu mahal dan dapat dibiayai 
dalam Jaminan Kesehatan Nasional. Besarnya proporsi kebutaan akibat katarak 
menunjukkan masih banyaknya penderita katarak yang belum dioperasi. 
Survei RAAB di Indonesia sampai saat ini telah dilakukan di 15 provinsi 
pada tahun 2014-2016 yaitu 3 provinsi di Sumatra, 4 provinsi di Jawa, 1 
provinsi di Kalimantan, 2 provinsi di Sulawesi,  Bali, Nusa Tenggara Barat, 
Nusa Tenggara Timur, Maluku dan Papua untuk dapat mewakili kondisi 
Indonesia. Prevalensi kebutaan pada penduduk Indonesia umur 50 tahun ke 
atas hasil RAAB di 15 provinsi berkisar antara 1,4% (Sumatera Barat) sampai 
4,4% (Jawa Timur). (Infodatin, Situasi Gangguan Penglihatan, 2018) 
Survey Tahun Angka kebutaan (%) Jumlah Kebutaan (N) Persentase Katarak 
NTB 2014 4 27.000 78.1 % 
Sulawesi selatan 2014 2.6 8.515 64.3 % 
Jabar 2014 2.6 180.663 71.7 % 
Jatim 2015 4.4 371.599 81.1 % 
Jateng 2015 2.7 176.977 73.8 % 
Bali 2015 2.0 18.016 78.0 % 
Jakarta 2015 1.9 23.464 81,9 % 
Sumsel 2016 3.6 37.310 85.2 5 
Kalsel 2016 2.0 9.748 87.7 % 
Sulawesi Utara 2016 1.7 8.461 82.2 % 
Sumatera Barat 2016 1.7 14.329 86.7 % 
NTT 2016 2.0 16.394 71.4 % 
Sumatera Utara 2016 1.7 30.252 77.8 % 
Papua Barat 2016 2.4 1,606 94.1 % 
Maluku 2016 2.9 5.377 88.0 % 
Tabel 2.1. Hasil Rapid Assessment of Avoidable Blindness di 15 Provinsi (Kemenkes RI 2018. Peta 




2.2.8 Patofisiologi Katarak 
Lensa adalah benda bikonveks transparan, yang menyebabkan pembiasan 
dan memfokuskan cahaya ke retina. Lensa manusia terdiri dari serat, diapit oleh 
kapsul tipis, dan dipertahankan oleh zonula di kedua sisinya. Serat lensa dibuat 
dari epitel lensa dan bermigrasi dari tepi ke tengah. Selanjutnya, inti lensa 
berasal dari serat lensa yang lebih tua, dan serat lensa yang baru terbentuk 
ditempatkan di lapisan terluar lensa, yang dikenal sebagai korteks. Opasitas 
lensa adalah akibat langsung dari stres oksidatif. Berdasarkan lokasi kekeruhan 
dalam lensa, katarak terkait usia diklasifikasikan menjadi tiga jenis: katarak 
subkapsular kortikal, nukleus, dan posterior. Sel epitel lensa menjalani proses 
metabolisme sel lensa oksidasi yang sangat aktif, taut silang, dan 
insolubilization. Sel-sel ini kemudian bermigrasi ke pusat lensa untuk 
membentuk serat lensa yang semakin dikompresi dan menghasilkan sklerosis 
inti lensa yang mengarah ke opasitas. Katarak kortikal seringkali dimulai dari 
korteks dan menutupi hingga ke tengah lensa. Keburaman seperti plak tumbuh 
pada lapisan kortikal posterior aksial di katarak subkapsular posterior. Pada 
kebanyakan pasien, lebih dari satu jenis katarak ditemukan (Abdulrahman Zaid 
Alshamrani, 2018) 
Saat penuaan berlangsung, stres oksidatif terjadi yang mencerminkan 
ketidakseimbangan antara manifestasi sistemik spesies oksigen reaktif dan 
kemampuan sistem biologis untuk segera mendetoksifikasi zat antara reaktif 
atau untuk memperbaiki kerusakan yang diakibatkan. Gangguan pada keadaan 
redoks normal sel dapat menyebabkan efek toksik melalui produksi peroksida 
dan radikal bebas yang merusak semua komponen sel, termasuk protein, lipid, 
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dan DNA. Diketahui secara luas bahwa stres oksidatif merupakan faktor 
penting dalam asal-usul katarak senilis (jenis katarak yang paling umum). Proses 
oksidatif meningkat seiring bertambahnya usia pada lensa manusia, dan 
konsentrasi protein yang ditemukan secara signifikan lebih tinggi pada lensa 
buram. Hal ini menyebabkan kerusakan dan agregasi protein, dan berujung 
pada kerusakan membran sel serat. Lebih lanjut bahwa pada mata yang menua, 
penghalang berkembang yang mencegah glutathione dan antioksidan 
pelindung lainnya mencapai nukleus di lensa, sehingga membuatnya rentan 
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Skema 2.1. Pathway Katarak 
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2.2.9 Klasifikasi Katarak 
Menurut Bagas Adji (2019) terdapat beberapa jenis klasifikasi untuk menilai 
katarak yaitu : 
1. Katarak Kongenital 
Katarak kongenital terjadi sebelum atau segera setelah lahir dan bayi 
dengan usia kurang dari 1 tahun. Katarak kongenital harus dideteksi secara 
dini untuk mengurangi resiko terjadinya kebutaan pada bayi (Ilyas, 2010).  
Katarak kongenital sering ditemukan pada bayi yang dilahirkan oleh ibu-
ibu yang menderita penyakit rubella, galaktosemia, homosisteinuria, inklusi 
sitomegalik, diabetes mellitus, hipoparatiroidism, toksoplasmosis, dan 
histoplasmosis. Penyakit lain yang menyertai katarak congenital biasanya 
merupakan penyakit-penyakit herediter seperti mikroftalmus, aniridia, 
koloboma iris, karatoknus, iris heterokromia, lensa ektopik, dysplasia retina, 
dan megalo kornea. 
Katarak kongenital merupakan penyebab kebutaan pada bayi yang 
cukup berarti terutama akibat penanganannya yang kurang tepat. Katarak 
kongenital digolongkan dalam katarak : 
1) Kapsulolentikuler dimana pada golongan ini termasuk katarak kapsular 
dan katarak polaris. 
2) Katarak lentikular termasuk dalam golongan ini katarak yang mengenai 
korteks dan nukleus lensa saja. 
Untuk mengetahui penyebab katarak kongenital diperlukan 
pemeriksaan riwayat prenatal infeksi ibu seperti rubella pada kehamilan 
trimester pertama dan pemakaian obat selama kehamilan. Kadang-kadang 
pada ibu hamil terdapat riwayat kejang, tetani, ikterus atau 
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hepatosplenomegali. Bila katarak disertai dengan uji reduksi pada urin yang 
positif, mungkin katarak terjadi akibat galaktosemia. Sering katarak 
kongenital ditemukan pada bayi premature dan gangguan sistem saraf 
seperti retardasi mental. 
Pemeriksaan darah pada katarak kongenital perlu dilakukan karena ada 
hubungan katarak congenital dengan diabetes mellitus, kalsium dan fosfor. 
Hampir 50% dari katarak kongenital adalah sporadic dan tidak diketahui 
penyebabnya. 
Penanganan tergantung pada unilateral dan bilateral, adanya kelainan 
mata lain, dan saat terjadi katarak. Katarak kongenital prognosisnya kurang 
memuaskan karena tergantung pada bentuk katarak dan mungkin sekali 
pada mata tersebut telah terjadi ambliopia. Bila tredpat nistagmus maka 
keadaan ini menunjukkan hal yang buruk pada katarak kongenital.  
Pada katarak kongnital dapat dikenal beberapa bentuk : 
a. Katarak piramidalis atau Polaris anterior 
b. Katarak piramidalis atau Polaris posterior 
c. Katarak zonularis atau lamalaris 
d. Katarak pungtata dan lain-lain. 
Pada pupil mata bayi yang menderita katarak kongenital akan terlihat 
bercak putih atau leukokoria. Pada setiap leukokoria diperlukan 
pemeriksaan yang lebih teliti untuk menyingkirkan diagnosis banding 
lainnya. Pemeriksaan leukokoria dilakukan dengan melebarkan pupil. Pada 
katarak kongenital total penyulit yang dapat terjadi adalah macula lutea 
yang tidak cukup mendapat rangsangan. Macula ini tidak akan berkembang 
sempurna walaupun dilakukan ekstraksi katarak maka visusnya biasanya 
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tidak akan mencapai 5/5. Hal ini disebut ambliopia sensoris (ambyopia ex 
anopsia). Katarak congenital dapat menimbulkan komplikasi lain berupa 
nistagmus dan strabismus. 
2. Katarak Juvenil 
Katarak juvenil terjadi pada usia lebih dari 3 bulan dan kurang 9 tahun. 
Katarak juvenile biasanya kelanjutan dari katarak kongenital dan merupakan 
penyulit penyakit sistemik ataupun metabolik serta penyakit lainnya (Ilyas, 
2010). 
Karakteristik katarak Juvenil yaitu lembek dan terdapat pada orang 
muda, yang mulai terbentuknya pada usia kurang dari 9 tahun dan lebih dari 
3 bulan. Katarak juvenile biasanya merupakan kelanjutan katarak congenital. 
Katarak juvenile biasanya merupakan penyulit penyakit sistemik 
ataupun metabolic dan penyakit lainnya seperti : 
1) Katarak metabolik  
a) Katarak diabetic dan galaktosemia (gula) 
b) Katarak hipokalsemik (tetanik) 
c) Katarak defisiensi gizi 
d) Katarak aminoasiduria (termasuk sindrom lowed an 
homosistinuria) 
e) Penyakit Wilson 
f) Katarak berhubungan dengan kelainan metabolik 
2) Otot : Distrofi miotonik (umur 20 sampai 30 tahun) 
3) Katarak traumatic 
4) Katarak komplikata  
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a) Kelainan congenital dan hereditary (siklopia, koloboma, 
mikroftalmia, aniridia, pembuluh hialoid persisten, 
heterokromia iridis) 
b) Katarak degenerative (dengan myopia dan distrofi 
vitreoretinal), seperti Wagner dan retinitis pigmentosa, dan 
neoplasma 
c) Katarak anoksik 
d) Toksid (kortikosteroid sistemik atau topical, ergot, naftalein, 
dinitrofenol, triparanol [MER-29], antikolinesterase, 
klorpromazin, miotik, busulfan, dan besi) 
e) Katarak radiasi 
3. Katarak Senilis 
Katarak senile adalah semua kekeruhan lensa yang terdapat pada usia 
lanjut, yaitu usia di atas 50 tahun. Penyebabnya sampai sekarang tidak 
diketahui secara pasti. 
Kekeruhan lensa dengan nucleus yang mengeras akibat usia lanjut yang 
biasanya mulai terjadi pada usia lebih dari 60 tahun. 
Perubahan lensa pada usia lanjut: 
1) Kapsul  
a) Menebal dan kurang elastic (1/4 diabnding anak) 
b) Mulai presbyopia 
c) Bentuk lamel kapsul berkurang atau kabur 
d) Terlihat bahan granular 
2) Epitel – makin tipis  
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a) Sel epitel (germinatif) pada ekuator bertambah besar dan berat 
b) Bengkak dan vakuolisasi mitokondria yang nyata 
3) Serat lensa  
a) Lebih irregular 
b) Pada korteks jelas kerusakan serat sel 
c) Brown sclerotic nucleus, sinar ultraviolet lama kelamaan 
merubah protein nucleus (histidin, triptofan, metionin, sistein, 
dan tirosin) lensa, sedang warna coklat protein lensa nukleus 
mengandung histidin dan triptofan disbanding normal. 
d) Korteks tidak berwarna karena: Kadar a. askorbat tinggi dan 
menghalangi fotooksidasi, Sinar tidak banyak mengubah 
protein pada serat muda 
 Katarak senil berhubungan dengan usia tua, gangguan pengelihatan, 
dan penebalan lensa secara bertahap dan progresif (Victor, 2009). Katarak 
senil dibagi menjadi 4 stadium yaitu : 
 
Tabel 2.2. Perbedaan Stadium Katarak Senilis 
1) Insipien 
Pada stadium ini akan terlihat hal-hal berikut : 
Kekeruhan mulai dari tepi ekuator berbentuk jeriji menuju korteks 
anterior dan posterior (katarak kortikal). Vakuol mulai terlihat 
didalam korteks. 
 Insipien Imatur Matur Hipermatur 
Kekeruhan Ringan Sebagian Seluruh Masif 
Cairan lensa Normal Bertambah (masuk) Normal 
Berkurang (air+masa 
lensa keluar) 
Iris Normal Terdorong Normal Tremulans 
Bilik mata depan Normal Dangkal Normal Dalam 
Sudut bilik mata Normal Sempit Normal Terbuka 
Shadow test Negatif Positif Negatif Pseudopos 
Penyulit – Glaukoma – Uveitis + glaukoma 
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Katarak subkapsular posterior, kekeruhan mulai terlihat anterior 
subkapsular posterior, celah terbentuk antara serat lensa dan korteks 
berisi jaringan degenaratif (benda morgagni) pada katarak insipien. 
Kekeruhan ini dapat menimbulkan poliopia oleh karena indeks 
refraksi yang tidak sama pada semua bagian lensa. Bentuk ini kadang-
kadang menetap untuk waktu yang lama. 
2) Imatur 
Pada stadium ini, katarak belum mengenai seluruh lapisan lensa dan 
kekeruhan lensa hanya sebagian saja. 
Sebagian lensa keruh atau katarak. Katarak yang belum mengenai 
seluruh lapis lensa. Pada katarak imatur akan dapat bertambah volume 
lensa akibat meningkatnya tekanan osmotik bahan lensa yang 
degenerative. Pada keadaan lensa mencembung akan dapat 
menimbulkan hambatan pupil, sehingga terjadi glaucoma sekunder. 
3) Matur  
Pada stadium ini, kekeruhan lensa sudah menyeluruh dan jika terlalu 
lama akan menyebabkan terjadinya kalsifikasi lensa.  
Pada katarak matur kekeruhan telah mengenai seluruh masa lensa. 
Kekeruhan ini bisa terjadi akibat deposisi ion Ca yang menyeluruh. 
Bila katarak imatur tidak dikeluarkan maka cairan lensa akan keluar 
sehingga lensa kembali pada ukuran yang normal. Akan terjadi 
kekeruhan seluruh lensa yang bila lama akan mengakibatkan 
kelsifikasi lensa. Bilik mata depan akan berukuran kedalaman normal 
kembali, tidak terdapat bayangan iris pada lensa yang keruh, sehingga 




Pada stadium ini, terjadi proses degenerasi lanjut pada katarak 
sehingga menjadi keras atau lembek dan mencair serta kekeruhan 
lensa yang sudah masif (Adji Bagas 2019).  
Katarak hipermatur, katarak yang mengalami proses degenerasi lanjut, 
dapat menjadi keras atau lembek dan mencair. 
Masa lensa yang berdegenerasi keluar dari kapsul lensa sehingga lensa 
menjadi mengecil, berwarna kuning dan kering. Pada pemeriksaan 
terlihat bilik mata dalam dan lipatan kapsul lensa. Kadang-kadang 
pengkerutan berjalan terus sehingga hubungan dengan zonula zinn 
menjadi kendor. Bila proses katarak berjalan lanjut disertai dengan 
kapsul yang tebal maka korteks akan memperlihatkan bentuk menjadi 
sekantong susu disertai dengan nucleus yang terbenam didalam 
korteks lensa karena lebih berat. Keadaan ini disebut sebagai katarak 
morgagni. 
2.2.10 Manifestasi Klinis Katarak 
Pada beberapa pasien tajam penglihatan yang diukur di ruangan gelap 
mungkin tampak memuaskan, sementara bila tes tersebut dilakukan dalam 
keadaan terang maka tajam penglihatan akan menurun sebagai akibat dari rasa 
silau dan hilangnya kontras. 
Katarak didiagnosis terutama dengan gejala subjektif. Biasanya, pasien 
melaporkan penurunan ketajaman fungsi penglihatan, silau, dan gangguan 
fungsional sampai derajat tertentu yang diakibatkan karena kehilangan 
penglihatan tadi, temuan objektif biasanya meliputi pengembunan seperti 
mutiara keabuan pada pupil sehingga retina tak akan tampak dengan 
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oftalmoskop. Ketika lensa sudah menjadi opak, cahaya akan dipendarkan dan 
bukannya ditransmisikan dengan tajam menjadi bayangan terfokus pada retina. 
Hasilnya adalah pandangan kabur atau redup, silau dengan distorsi bayangan 
dan susah melihat di malam hari. Pupil yang normalnya hitam, akan tampak 
kekuningan, abu-abu atau putih. Katarak biasanya terjadi bertahap selama 
bertahun-tahun, dan ketika katarak sudah sangat memburuk, lensa koreksi yang 
lebih kuat pun tak akan mampu memperbaiki penglihatan. 
Katarak terlihat hitam terhadap refleks fundus ketika mata diperiksa dengan 
oftalmoskopi direk. Pemeriksaan slit lamp memungkinkan pemeriksaan katarak 
secara rinci dan identifikasi lokasi opasitas dengan tepat. Katarak terkait usia 
biasanya terletak didaerah nukleus, korteks,  atau subkapsular. Katarak 
terinduksi steroid umumnya terletak di subkapsular posterior. Tampilan lain 
yang menandakan penyebab okular katarak dapat ditemukan , sebagai contoh 
deposisi pigmen pada lensa menunjukkan inflamasi sebelumnya atau kerusakan 
iris menandakan trauma mata sebelumnya. 
Berikut beberapa manifestasi klinis pada pasien katarak : 
1) Penglihatan akan suatu objek benda atau cahaya menjadi kabur, buram. 
Bayangan benda terlihat seakan seperti bayangan semu atau seperti 
asap. 
2) Kesulitan melihat ketika malam hari. 
3) Mata terasa sensitif bila terkena cahaya. 
4) Bayangan cahaya yang ditangkap seperti sebuah lingkaran. 




6) Sering mengganti kacamata atau lensa kontak karena merasa sudah 
tidak nyaman menggunakannya. 
7) Warna cahaya memudar dan cenderung beubah warna saat melihat, 
misalnya cahaya putih yang ditangkap menjadi cahaya kuning. 
8) Jika melihat hanya dengan satu mata, bayangan benda atau cahaya 
terlihat ganda. 
2.2.11 Penatalaksanaan 
Sampai saat ini belum ditemuka n obat yang dapat mencegah katarak. 
Beberapa penelitian sedang dilakukan untuk memperlambat proses bertambah 
keruhnya lensa untuk menjadi katarak (Ilyas, 2006). Meski telah banyak usaha 
yang dilakukan untuk memperlambat progresifitas atau mencegah terjadinya 
katarak, tatalaksana masih dengan (James, 2006). Untuk menentukan waktu 
katarak dapat dibedah ditentukan oleh keadaan tajam penglihatan dan bukan 
oleh hasil pemeriksaan. Tajam penglihatan dikaitkan dengan tugas sehari-hari 
penderita. Operasi katarak terdiri dari pengangkatan sebagian besar lensa dan 
penggantian lensa dengan implant plastik. Saat ini pembedahan semakin 
banyak dilakukan dengan anestesi lokal daripada anestesi umum.  
 
 
Katarak dapat dilakukan tindakan pembedahan :  
1. Intra Capsular Cataract Extraction (ICCE)  
Merupakan tekhnik bedah yang digunakan sebelum adanya bedah 
katarak ekstrakapsular. Seluruh lensa bersama dengan pembungkus 
atau kapsulnya dikeluarkan. Diperlukan sayatan yang cukup luas dan 
jahitan yang banyak (14-15mm). Prosedur tersebut relatif beresiko 
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tinggi disebabkan oleh insisi yang lebar dan tekanan pada badan vitreus. 
Metode ini sekarang sudah ditinggalkan. Kerugian tindakan ini antara 
lain, angka kejadian Cystoid macular edema dan retinal detachment 
setelah operasi lebih tinggi, insisi yang sangat lebar dan astigmatisma 
yang tinggi. Resiko kehilangan vitreus selama operasi sangat besar.  
2. Ekstra Capsular Cataract Extraction (ECCE)  
Merupakan tekhnik operasi katarak dengan melakukan pengangkatan 
nucleus lensa dan korteks melalui pembukaan kapsul anterior yang 
lebar 9-10mm, dan meninggalkan kapsul posterior.  
3. Small Incision Cataract Surgery (SICS)  
Pada tekhnik ini insisi dilakukan di sklera sekitar 5.5mm – 7.0mm. 
Keuntungan insisi pada sklera kedap air sehingga membuat katup dan 
isi bola mata tidak prolaps keluar. Dan karena insisi yang dibuat 
ukurannya lebih kecil dan lebih posterior, kurvatura kornea hanya 
sedikit berubah.  
4. Phacoemulsification  
Merupakan salah satu tekhnik ekstraksi katarak ekstrakapsuler yang 
berbeda dengan ekstraksi katarak ekstrakapsular standar (dengan 
ekspresi dan pengangkatan nukleus yang lebar). Sedangkan 
fakoemulsifikasi menggunakan insisi kecil, fragmentasi nukleus secara 
ultrasonik dan aspirasi korteks lensa dengan menggunakan alat 
fakoemulsifikasi. Secara teori operasi katarak dengan fakoemulsifikasi 
mengalami perkembangan yang cepat dan telah mencapai taraf bedah 
refraktif oleh karena mempunyai beberapa kelebihan yaitu rehabilitasi 
visus yang cepat, komplikasi setelah operasi yang ringan, astigmatisma 
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akibat operasi yang minimal dan penyembuhan luka yang cepat. 
(American Academy Of Ophthalmology 11 2011-2012 ; Soekardi I, Hutauruk 
JA 2004 ; Timothy L.Jackson, Moorfields 2008 ; Ruth G. Mala, 2015) 
 
2.3 Dukungan Keluarga 
2.3.1 Pengertian Keluarga 
Keluarga adalah dua atau lebih dari dua individu yang tergabung karena 
hubungan darah, hubungan perkawinan atau pengangkatan dan mereka hidup 
dalam satu rumah tangga, berinteraksi satu sama lain dan didalam perannya 
masing-masing menciptakan serta mempertahankan kebudayaan (Friedman, 
2010). 
Menurut Ali  (2010),  keluarga  adalah  dua  atau lebih  individu  yang 
bergabung karena hubungan darah, perkawinan dan adopsi dalam satu rumah 
tangga,  yang berinteraksi satu dengan lainnya dalam peran  dan menciptakan 
serta mempertahankan suatu budaya. 
Sedangkan menurut Andarmoyo (2012) keluarga adalah suatu sistem sosial 
yang terdiri dari individu-individu yang bergabung dan berinteraksi secara 
teratur anatara satu dengan yang lain yang diwujudkan dengan adanya saling 
ketergantungan dan berhubungan untuk mencapai tujuan Bersama 
Keluarga adalah suatu ikatan atau persekutuan hidup dasar perkawinan 
antara orang dewasa yang berlainan jenis yang hidup bersama atau seorang laki-
laki atau seorang perempuan yang sudah sendirian dengan atau tanpa seorang 
anak, anak sendiri atau adopsi, dan tinggal dalam sebuah rumah tangga 




2.3.2 Fungsi Keluarga 
Berdasarkan UU No.10 tahun 1992 PP No.21 tahun 1994 tertulis fungsi 
keluarga dalam delapan bentuk yaitu : 
1. Fungsi Keagamaan 
1) Membina norma ajaran-ajaran agama sebagai dasar dan tujuan hidup 
seluruh anggota keluarga. 
2) Menerjemahkan agama kedalam tingkah laku hidup sehari-hari kepada 
seluruh anggota keluarga. 
3) Memberikan  contoh  konkrit  dalam  hidup  sehari-hari  dalam 
pengamalan dari ajaran agama. 
4) Membina rasa, sikap, dan praktek kehidupan keluarga beragama sebagai 
pondasi menuju keluarga kecil bahagia sejahtera. 
2. Fungsi Budaya 
1) Membina tugas-tugas keluarga sebagai lembaga untuk meneruskan 
norma-norma dan budaya masyarakat dan bangsa yang ingin 
dipertahankan. 
2) Membina tugas-tugas keluarga sebagai lembaga untuk menyaring norma 
dan budaya asing yang tidak sesuai.  
3) Membina tugas-tugas keluarga sebagai lembaga yang anggotanya mencari  
pemecahan  masalah  dari  berbagai  pengaruh  negatif globalisasi dunia.  
4) Membina tugas-tugas keluarga sebagai lembaga yang anggotanya dapat 
berpartisipasi berperilaku yang baik sesuai dengan norma bangsa 
Indonesia dalam menghadapi tantangan globalisasi.  
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5) Membina budaya keluarga yang sesuai, selaras dan seimbang dengan 
budaya masyarakat atau bangsa untuk menjunjung terwujudnya norma 
keluarga kecil bahagia sejahtera. 
3. Fungsi Cinta Kasih 
1) Menumbuhkembangkan potensi kasih sayang yang telah ada antar 
anggota keluarga ke dalam simbol-simbol nyata secara optimal dan terus-
menerus.  
2) Membina tingkah laku  saling menyayangi baik antar keluarga secara 
kuantitatif dan kualitatif.  
3) Membina praktek kecintaan  terhadap  kehidupan  duniawi  dan ukhrowi 
dalam keluarga secara serasi, selaras dan seimbang.  
4) Membina rasa, sikap dan praktek hidup keluarga yang mampu 
memberikan dan menerima kasih sayang sebagai pola hidup ideal menuju 
keluarga kecil bahagia sejahtera. 
4. Fungsi Perlindungan 
1) Memenuhi kebutuhan rasa aman anggota keluarga baik dari rasa tidak 
aman yang timbul dari dalam maupun dari luar keluarga.  
2) Membina  keamanan  keluarga  baik  fisik  maupun  psikis  dari berbagai 
bentuk ancaman dan tantangan yang datang dari luar.  
3) Membina  dan  menjadikan  stabilitas  dan  keamanan  keluarga sebagai 
modal menuju keluarga kecil bahagia sejahtera. 
5. Fungsi Reproduksi 
1) Membina    kehidupan    keluarga    sebagai    wahana    pendidikan 




2) Memberikan  contoh  pengamalan  kaidah-kaidah  pembentukan 
keluarga dalam hal usia, pendewasaan fisik maupun mental. 
3) Mengembangkan kehidupan reproduksi sehat sebagai modal yang 
kondusif menuju keluarga kecil bahagia sejahtera. 
6. Fungsi Ekonomi 
1) Melakukan kegiatan ekonomi baik di luar maupun di dalam lingkungan 
keluarga dalam rangka menopang kelangsungan dan perkembangan 
kehidupan keluarga.  
2) Mengelola    ekonomi    keluarga    sehingga    terjadi    keserasian, 
keselarasan dan keseimbangan antara pemasukan dan pengeluaran 
keluarga.  
3) Mengatur waktu sehingga kegiatan di luar rumah dan perhatiannya 
terhadap anggota keluarga berjalan secara serasi, selaras dan seimbang. 
4) Membina kegiatan dan hasil ekonomi keluarga sebagai modal untuk 
mewujudkan keluarga kecil bahagia dan sejahtera 
7. Fungsi Pelestarian Lingkungan 
1) Membina kesadaran, sikap dan praktik pelestarian lingkungan internal 
keluarga.  
2) Membina kesadaran, sikap dan praktik pelestarian lingkungan eksternal 
keluarga.  
3) Membina kesadaran, sikap dan praktik pelestarian lingkungan yang 
serasi, selaras dan seimbang dan antara lingkungan keluarga dengan 
lingkungan hidup masyarakat sekitarnya.  
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4) Membina kesadaran, sikap dan praktik pelestarian lingkungan hidup 
sebagai pola hidup keluarga menuju keluarga kecil bahagia sejahtera 
(Setiadi, 2008). 
8. Fungsi Perawatan Kesehatan 
Memberikan keperawatan anggota keluarga yang sakit atau yang tidak dapat 
membantu dirinya sendiri karena cacat atau usianya yang terlalu muda. 
Perawatan ini dapat dilakukan di rumah apabila keluarga memiliki  
kemampuan  melakukan  tindakan  untuk  memperoleh tindakan lanjutan 
agar masalah yang lebih parah tidak terjadi. 
2.3.3 Tugas Keluarga Dalam Bidang Kesehatan 
Menurut Fiedman (1998) dalam Toulasik, Yani Arnoldus (2019) 
mengatakan bahwasanya tugas keluarga dalam mendampingi atau menemani 
anggota keluarga yang sedang dalam kondisi sakit yaitu : 
1. Mengenal masalah kesehatan 
2. Membuat keputusan tindakan kesehatan yang tepat 
3. Memberi perawatan kepada anggota keluarga yang sedang sakit 
4. Mempertahankan/menciptakan suasana rumah sehat 
5. Mempertahankan hubungan dengan menggunakan fasilitas kesehatan 
masyarakat 
 
2.3.4 Pengertian Dukungan Keluarga 
Dukungan keluarga menurut Fridman (2010) adalah sikap, tindakan 
penerimaan keluarga terhadap anggota keluargannya, berupa dukungan 
informasional, dukungan penilaian, dukungan instrumental dan dukungan 
emosional. Jadi dukungan keluarga adalah suatu bentuk hubungan 
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interpersonal yang meliputi sikap, tindakan dan penerimaan terhadap anggota 
keluarga, sehingga anggota keluarga merasa ada yang memperhatikannya. Jadi 
dukungan sosial keluarga mengacu kepada dukungan-dukungan sosial yang 
dipandang oleh anggota keluarga sebagai sesuatu yang dapat diakses atau 
diadakan untuk keluarga yang selalu siap memberikan pertolongan dan bantuan 
jika diperlukan (Erdiana, 2015). 
Dukungan keluarga dapat membantu meningkatkan strategi koping individu 
dengan startegi-strategi alternatif berdasarkan pengalaman yang berfokus pada 
aspek-aspek yang positif. Friedman et.al (2010) menyatakan bahwa keluarga 
berfungsi sebagai sistem pendukung bagi anggotanya. Anggota keluarga 
memandang bahwa orang yang bersifat mendukung, selalu siap memberikan 
pertolongan dan bantuan jika diperlukan. Terdapat empat dimensi dari 
dukungan keluarga yaitu : 
1. Dukungan Emosional  
Berfungsi sebagai pelabuhan istirahat dan pemulihan serta membantu 
penguasaan emosional serta meningkatkan moral keluarga (Friedman, 
2010). Dukungan emosianal melibatkan ekspresi empati, perhatian, 
pemberian semangat, kehangatan pribadi, cinta, atau bantuan emosional. 
Dengan semua tingkah laku yang mendorong perasaan nyaman dan 
mengarahkan individu untuk percaya bahwa ia dipuji, dihormati, dan 
dicintai, dan bahwa orang lain bersedia untuk memberikan perhatian 
(Sarafino, 2011)  
Selama depresi berlangsung, individu sering menderita secara emosional, 
sedih, cemas dan kehilangan harga diri. Jika depresi mengurangi perasaan 
seseorang akan hal yang dimiliki dan dicintai. Dukungan emosional 
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memberikan individu perasaan nyaman, merasa dicintai, empati, rasa 
percaya, perhatian sehingga individu yang menerimanya merasa berharga. 
Pada dukungan emosional ini keluarga menyediakan tempat istirahat dan 
memberikan semangat. 
2. Dukungan Informasi 
Keluarga berfungsi sebagai sebuah kolektor dan disseminator (penyebar) 
informasi tentang dunia. Dukungan informasi terjadi dan diberikan oleh 
keluarga dalam bentuk nasehat, saran dan diskusi tentang bagaimana cara 
mengatasi atau memecahkan masalah yang ada (Sarafino, 2011). 
Jenis dukungan ini meliputi jaringan komunikasi dan tanggung jawab 
bersama, termasuk di dalamnya memberikan solusi dari maslah, 
memberikan nasehat, pengarahan, saran atau umpan balik tentang apa yang 
dilakukan oleh seseorang. Keluarga dapat menyediakan informasi dengan 
menyarankan tentang dokter, terapi yang baik bagi dirinya dan tindakan 
spesifik bagi individu untuk melawan stresor. Individu yang mengalami 
depresi dapat keluar dari masalahnya dan memecahkan masalahnya dengan 
dukungan dari keluarga dengan menyediakan feed back. Pada dukungan 
informasi ini keluarga sebagai penghimpun informasi dan pemberian 
informasi.  
 
3. Dukungan Instrumental 
keluarga merupakan sebuah sumber pertolongan praktis dan konkrit. 
Dukungan instrumental merupakan dukungan yang diberikan oleh keluarga 
secara langsung yang meliputi bantuan material seperti memberikan tempat 
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tinggal, memimnjamkan atau memberikan uang dan bantuan dalam 
mengerjakan tugas rumah sehari-hari (Sarafino, 2011).  
Dukungan ini meliputi penyediaan dukungan jasmaniah seperti pelayanan, 
bantuan finansial dan material berupa bantuan nyata (Instrumental support 
material support), suatu kondisi dimana benda atau jasa akan membantu 
memecahkan masalah praktis, termasuk didalamnya bantuan langsung, 
seperti saat seseorang memberi atau meminjamkan uang, membantu 
pekerjaan sehari-hari, menyampaikan pesan, menyediakan transportasi, 
menjaga dan merawat saat sakit ataupun mengalami depresi yang dapat 
membantu memecahkan masalah. Dukungan nyata paling efektif bila 
dihargai oleh individu dan mengurangi depresi individu. Pada dukungan 
nyata keluarga sebagai sumber untuk mencapai tujuan praktis dan tujuan 
nyata. 
4. Dukungan Penghargaan. 
Keluarga bertindak (keluarga bertindak sebagai sistem pembimbing umpan 
balik) membimbing dan memerantai pemecahan masalah dan merupakan 
sumber validator identitas anggota (Friedman, 2010). Dukungan 
penghargaan terjadi melalui ekspresi penghargaan yang positif melibatkan 
pernyataan setuju dan panilaian positif terhadap ide-ide, perasaan dan 
performa orang lain yang berbanding positif antara individu dengan orang 
lain (Sarafino, 2011). 
Keluarga bertindak sebagai bimbingan umpan balik, membimbing dan 
menengahi pemecahan dan validator identitas anggota keluarga. Dimensi ini 
terjadi melalui ekspresi berupa sambutan yang positif dengan oorang-orang 
disekitarnya,  dorongan atau pernyataan setuju terhadap ide-ide atau 
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perasaan individu. Dukungan ini membuat seseorang merasa berharga, 
kompeten dan dihargai. Dukungan penghargaan juga merupakan bentuk 
fungsi afektif keluarga yang dapat meningkatkan status psikososial pada 
keluarga yang sakit. Melalui dukungan ini individu akan mendapat 
pengakuan atas kemampuan dan keahlian yang dimilikinya. 
Sangatlah luas diterima bahwa orang yang berada dalam lingkungan sosial 
yang suportif umumnya memiliki kondisi yang lebih baik dibandingkan 
rekannya yang tanpa keuntungan ini. Lebih khususnya, karena dukungan sosial 
dapat dianggap mengurangi atau menyangga efek serta meningkatkan 
kesehatan mental  individu atau keluarga secara langsung, dukungan sosial 
adalah strategi penting yang harus ada dalam masa stress bagi keluarga 
(Friedman, 2010) 
2.3.5 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Dukungan Keluarga 
Menurut Purnawan (2008) dalam Sutini (2018) faktor-faktor yang 
mempengaruhi dukungan keluarga adalah: 
1. Faktor Internal 
1) Tahap perkembangan 
Artinya dukungan dapat ditentukan oleh faktor usia dalam hal ini adalah 
pertumbuhan dan perkembangan, dengan demikian setiap rentang usia 
(bayi-lansia) memiliki pemahaman dan respon terhadap perubahan 
kesehatan yang berbeda-beda. 
2) Pendidikan atau tingkat pengetahuan   
Keyakinan seseorang terhadap adanya dukungan terbentuk oleh variabel 
intelektual yang terdiri dari pengetahuan, latar belakang pendidikan dan 
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pengalaman masa lalu. Kemampuan kognitif akan membentuk cara 
berfikir seseorang termasuk kemampuan untuk memahami faktor-faktor 
yang berhubungan dengan penyakit dan menggunakan pengetahuan 
tentang kesehatan untuk menjaga kesehatan dirinya.  
3) Faktor emosi   
Faktor emosional juga mempengaruhi keyakinan terhadap adanya 
dukungan dan cara melakukannya. Seseorang yang mengalami respon 
stress dalam setiap perubahan hidupnya cenderung berespon terhadap 
berbagai tanda sakit, mungkin dilakukan dengan cara mengkhawatirkan 
bahwa penyakit tersebut dapat mengancam kehidupannya. Seseorang 
yang secara umum terlihat sangat tenang mungkin mempunyai respon 
emosional yang kecil selama ia sakit. Seorang individu yang tidak mampu 
melakukan koping secara emosional terhadap ancaman penyakit 
mungkin.  
4) Spiritual   
Aspek spiritual dapat terlihat dari bagaimana seseorang menjalani 
kehidupannya, mencakup nilai dan keyakinan yang dilaksanakan, 
hubungan dengan keluarga atau teman, dan kemampuan mencari 
harapan dan arti dalam hidup. 
2. Faktor Eksternal 
1. Praktik di keluarga  
Cara bagaimana keluarga memberikan dukungan biasanya 
mempengaruhi penderita dalam melaksanakan kesehatannya. Misalnya, 
klien juga kemungkinan besar akan melakukan tindakan pencegahan jika 
keluarga melakukan hal yang sama. 
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2. Faktor sosio-ekonomi   
Faktor sosial dan psikososial dapat meningkatkan resiko terjadinya 
penyakit dan mempengaruhi cara seseorang mendefinisikan dan bereaksi 
terhadap penyakitnya. Variabel psikososial mencakup: stabilitas 
perkawinan, gaya hidup, dan kerja.Seseorang biasanya akan mencari 
dukungan dan persetujuan dari kelompok sosialnya, hal ini akan 
mempengaruhi keyakinan kesehatan dan cara pelaksanaannya. Semakin 
tinggi tingkat ekonomi seseorang biasanya ia 
akan lebih cepat tanggap terhadap gejala penyakit yang dirasakan. 
Sehingga ia akan segera mencari pertolongan ketika merasa ada gangguan 
pada kesehatannya.  
3. Latar belakang budaya   
Latar belakang budaya mempengaruhi keyakinan, nilai dan kebiasaan 
individu, dalam memberikan dukungan termasuk cara pelaksanaan 
kesehatan pribadi. 
 
2.4 Motivasi Pasien Pra Operasi 
2.4.1 Definisi Motivasi 
Motivasi berasal dari bahas latin yaitu movere yang berarti menimbulkan 
pergerakan. Motivasi di artikaan sebagai kekuatan psikologis yang 
menggerakkan seseorang kearah jenis beberapa tindakan (Sungging dalam 
Haggard, 2016) 
Motivasi adalah hasil dari manipulasi faktor internal pasien dan faktor 
eksternal. Jadi motivasi merupakan dorongan dari dalam maupun dari luar yang 
dapat menggerakkan seseorang untuk bertindak. 
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2.4.2 Faktor yang Mempengaruhi Motivasi 
Menurut Sungging (2016) dalam Siagaan (2004) menyebutkan beberapa hal 
yang dapat mempengaruhi motivasi, diantaranya yaitu : 
1. Karakteristik Biografikal 
Karakter ini meliputi umur yang terdapat kaintannya dengan tingkat 
kedewasaan seseorang dalam melaksanakan tugas atau kedewasaan 
psikologis, tingkat Pendidikan merujuk pada tingkat pengetahuan dan 
keterampilan, tekanan ekonomi, status perkawinan, jumlah tanggungan 
akan mempengaruhi motivasi pasien. 
2. Kepribadian 
Organisasi dinamik pada psikologis yang terdapat dalam diri seseorang yang 
pada akhirnya digunakan untuk menyesuaikan diri dengan lingkungannya. 
Artinya kepribadian dapat digunakan sebagai cara untuk berinteraksi dengan 
orang lain. Kepribadian sesorang dapat dipengaruhi oleh factor bawaan atau 
keturunan, pengalaman dan situasi 
 
3. Persepsi 
Persepsi yang dimaksud bahwa apa yang dilihat seseorang belum tentu sama 
dengan fakta yang sebenarnya. Keinginan masing-masing orang yang 
membuat interpretasi yang beerbeda-beda tentang apa yang dilihat atau 
dialami. 
4. Kemampuan Belajar 
Kapasitas belajar seseorang berbeda-beda satu sama lain. Terlepas dari 
kapasitas tersebut, proses belajar terjadi dengan dua unsur utama yaitu 
stimulus dan respon. Proses belajar merupakan proses conditioning dengan 
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berbagai bentuk. Conditioning Classical dapat diibaratkan apabila mahiasiswa 
KKN akan mendapatkan sidak dari dosen maka respon yang dimunculkan 
adalah merapikan segala peralatan. Operat Conditioning yaitu dalam proses 
belajar seseorang akan berperilaku tertentu dengan maksud memperoleh 
apa yamg diinginkan. 
5. Sistim Nilai yang Dianut 
Setiap orang menganut nilai tertentu dalam hidupnya yaitu berupa pola 
kelakuan maupun alasan keberadaan seseorang. Sistim nilai seseorang 
adalah pendapatnya tentang norma-norma yang menyangkut hal tertentu 
seperti baik, buruk, benar ataupun salah. 
6. Kemampuan 
Ditinjau dari teori motivasi, kemampuan dapat dibagi menjadi dua yaitu 
kemampuan fisik dan kemampuan intelektual. Merupakan kenyataan bahwa 
setiap orang mempunyai tingkat kemampuan tertentu yang berbeda dengan 
yang lainnya. 
 
2.4.3 Unsur Motivasi 
Adapun pembagian unsur motivasi menurut Sungging (2106) dalam 
Nursalam (2015) yaitu: 
1. Motiovasi Internal 
Motivasi dari dalam individu itu sendiri.Motivasi internal timbul adanya 
keperluan dan keinginan yang terdapat didalam diri sesorang. Hal mini dapat 
menggerakkan pikiran kemudian menggerakkan seseorang kepada perilaku. 
Motivasi internal dibagi menjadi dua : 
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1) Fisiologis yaitu berasal dari motivasi alamiah seperti rasa haus, lapar dan 
lain-lain 
2) Psikologis, di golongkan menjadi 3 kategori : 
a. Kasih saying, motivasi yang menciotakan kehangatan, keharmonisan, 
kepuasan batin, maupun meosi dalam berhubungan dengan orang lain 
b. Memperhatikan diri, bertujuan untuk melindungi kepribadian, 
menghindari luka fisik maupun psikologis, menghindari rasa malu dan 
ditertawakan, mempertahankan kegengsian dan mendapatakan 
kebanggaaan pada diri sendiri. 
c. Memperkuat diri, mengembangkan kepribadian diri, mendapatkan 
pengakuan diri dari orang lain, berprestasi, berpuas diri dengan 
menguasai orang lain. 
2. Motivasi Eksternal 
Menurut Sungging (2016) dalam Nursalam (2015) motivasi eksternal tidak 
bias berdiri sendiri tanpa adanya motivasi internal. Motivasi ekstrenal adalah 
motivasi yang timbul dari luar atau lingkungan. Misalkan, motivasi eksternal 
berupa hukuman, pengharagaan, pujian, celaan, dan keluarga atau dukungan 
keluarga 
1) Hukuman 
Hukuman dalah sanksi pelanggaran. Terkadang tindakan yang salah atau 
pelanggaran tersebut dilakukan tapa disengaja walaupun individu 
tersebut menyadari bahwa tindakannya salah. Hukuman mempunyai 
peranan penting yaitu bersifat membatasi, sebagai Pendidikan, dan 




Penghargaaan diberikan setelah seseorang melakukan sesuatu yang 
benar. Pemberian penghargaan atau hadiah mempunyai peranan yang 
penting ayitu individu dapat mengetahui bahwa tindakan perilaku yang 
dilakukan itu adalah benar dan dengan penghargaan tersebut individu 
dididik untuk berperilaku benar. Memebrikan motivasi untuk 
mengulangi kembali perilaku yang benar tersebut dikemudian hari 
3) Celaan 
Celaan dan pujian merupakan penyeimbang dalam perilaku seseorang. 
Pikiran dan pemahaman individu tentang dirinya dibentuk melalui sikap 
senang dan dorongan orang lain kepada dirinya, atau melalui kebencian 
maupun kemarahan mereka pada individu tersebut. Kadangkala, imbalan 
yang diberikan disertai dengan pujian dan sanjungan namun sanksi 
disertai celaan, kemarahan dan cacian. 
4) Dukungan keluarga  
Menurut Friedman (2010) keluarga memiliki fungsi dianataranya fungsi 
afektif dan koping, fungsi sosialisasi, fungsi reproduksi, fungsi ekonomi, 
fungsi fisik, dan fungsi perawatan kesehatan. Adaptasi merupakan proses 
penyesuaian terhadap perubahan yang dapat positif maupun negative 
dan dapat meningkatkan atau menurunkan kesehatan keluarga 
(Sungging, 2016). 
Sumber koping didalam keluarga yang bersifat internal terdiri dari 
kemampuan keluarga yang menyatu sehingga dalam keluarga yang 
mempunyai koping internal yang baik apabila memiliki pengontrolan, 
subsistem, pola komunikasi dan integrase dengan baik. Sedangkan 
58 
 
sumber koping eksternal yaitu penggunaan system dukungan oleh 
keluaraga (Sungging 2016) 
2.4.4 Teori Motivasi 
Konsep Motivasi memiliki dua jenis yaitu motivasi proses dan motivasi 
hasil. Pada motivasi hasil terdapat unsur kepuasan kebutuhan. Pasien yang 
memiliki motivasi untuk melakukan operasi katarak selain untuk dapat 
memperbaiki penglihatan yang lebih jelas juga terdapat unsur kepuasan lain 
yaitu apabila operasi yang akan di lakukan tersebut berhasil maka keluarga akan 
puas. Dalam penelitian ini peneliti menggunakan Teori Harapan Vroom. 
Herzberg membagi motivasi menjadi dua yaitu intrinsik dan ekstrinsik. 
Intriksik yaitu motivasi yang muncul dari dalam diri seseorang seperti 
keberhasilan mencapai sesuatu, pengakuan yang diperoleh dan lainnya, 
sedangkan Ekstrinsik yaitu adanya kebiakajan tertentu, kondsi lingkungan dan 
lainnya. Menurut Alderfer motivasi yaitu ERG, Existence merupakan kebutuhan 
mendasar untuk mempertahankan melanjutkan eksistensinya secara terhormat, 
Relatedness setiap orang ingin mengaitkan keberadaannya dengan orang lain, dan 
Growth merupakan kebutuhan untuk berkembang seperti peningkatan 
keterampilan. 
Motivasi memiliki tiga hal penting yaitu pemberian motivasi yang 
berhubungan dengan usaha, pencapaian tujuan dan berbagai sasaran, usaha 
tertentu sebagai akibat dari motivasi tersebut yang memiliki arti motivasi adalah 
proses keterkaitan anatra usaha dan pemuasan kebutuhn tertentu dan motivasi 
merupakan kebutuhan seseorang yang menyebabkan hasil usaha menjadi 
menarik, artinya kebutuhan yang belum terpenuhi atau hasilnya belum 
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memuaskan akan menimbulkan ketegangan tertentu dan mendorong seseorang 
untuk melakukannya. (Sungging, 2016 : Siagain, 2004) 
Victor Vroom (1964) mengatakan bahwa inti dari teori ini adalah kuatnya 
kecenderungan seseorang bertindak tergantung pada kekuatan harapan bahwa 
perilaku tersebut akan diikuti oleh suatu hasil dan daya tarik dari hasil itu bagi 
orang tersebut. Terdapat komponen-komponen yang dapat di nilai dari teori 
Vroom, yaitu : 
1. Daya Tarik 
Daya Tarik adalah sampai sejauh mana seseorang merasa penting hasil atau 
imbalan yang diperoleh dalam menyelesaikan suatu tugas. Artinya hasil yang 
diperoleh apakah memuaskan terhadap kebutuhan individu tersebut. 
Sesorang individu menharapan adanya konseksuensi dari apa yang telah 
mereka lakukan. Adanya harapan ini nantinya akan mendorong seseorang 
untuk bertindak atau melakukan sesuatu. 
Daya Tarik ini di tentukan oleh individu itu sendiri dan tidak di tentukan 
oleh kualitas objek dari akibat itu sendiri. Daya Tarik ini akan berbeda dari 
satu orang dengan orang lainnya. Di dalam penelitian ini tujuan dari pasien 
katarak yang termotivasi untuk melakukan operasi katarak adalah agar 
penglihatan mata yang lebih baik setelah operasi.  
2. Hubungan Prestasi dan Imbalan 
Hubungan ini memiliki arti tingkat keyakinan seseorang pada hubungan 
anatara tingkat prestasi terhadap pencapaian hasil tertentu. Harapan 
seseorang mengenai tingkat keberhasilan mereka dalam melaksanakan tugas 
yang sulit akan berpengaruh terhadap tingkah laku. Tingkah laku tersebut 
sampai tingkat tertentu akan bergantung pada tipe hasil yang diharapkan. 
60 
 
Hal terpentingnya adalah hubungan seseorang yang merasa dirinya berada 
antara produktivitas  dan pencapaian tujuan pribadi yang diinginkan. 
3. Hubungan usaha dan Prestasi 
Persepsi seseorang bahwa usaha tertentu akan mengarahkan seseorang pada 
prestasi atau pencapaian tujuan. Hasil dari sesuatu yang di lakukan 
mempunyai valensi atau kekuatan untuk memotivasi seseorang. Kekuatan 
ini bervariasi dari satu individu ke individu lainnya. Harapan nol 
menunjukkan bahwa tidak ada kemungkinan hasil yang muncul setelah 
tindakan tertentu di lakukan. Harapan positif menunjukkan bahwa hasil 
tertentu akan muncul setelah tindakan tertentu di lakukan. 
2.5 Hubungan Dukungan Keluarga dan Motivasi Operasi Katarak pada 
Lansia 
Dukungan keluarga adalah suatu bentuk hubungan interpersonal yang meliputi 
sikap, tindakan dan penerimaan terhadap anggota keluarga, sehingga anggota 
keluarga merasa ada yang memperhatikannya. Jadi dukungan sosial keluarga 
mengacu kepada dukungan-dukungan sosial yang dipandang oleh anggota keluarga 
sebagai sesuatu yang dapat diakses atau diadakan untuk keluarga yang selalu siap 
memberikan pertolongan dan bantuan jika diperlukan. Dukungan keluarga dapat 
membantu meningkatkan strategi koping individu dengan startegi-strategi alternatif 
berdasarkan pengalaman yang berfokus pada aspek-aspek yang positif. 
Dalam jurnal penelitian yang di lakukan oleh Sungging Pandu Wijaya Universitas 
Jember pada tahun 2016 tentang Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap 
Motivasi untuk Operasi Katarak pada Klien Katarak di Wilayah Kerja Puskesmas 
Semboro Kabupaten Jember, dengan kesimpulan bahwasanya terdapat hubungan 
yang signifikan antara dukungan keluarga dengan motivasi operasi katarak pada 
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klien katarak di Wilayah Kerja Puskesmas Semboro Kabupaten Jember. 
Rekomendasi penelitian ini adalah perawat diharapkan mampu meningkatkan 
perannya melalui tindakan pencegahan primer, sekunder dan tersier sebagai upaya 
meningkatkan motivasi untuk operasi katarak pada klien katarak. Di jelaskan dalam 
jurnal tersebut bahwasanya Dukungan keluarga yang dibutuhkan klien katarak 
berupa menenangkan, mencarikan informasi tentang operasi katarak, meyakinkan 
untuk klien operasi, menyiapkan biaya dan mendengarkan keluhannya. Klien 
katarak yang memiliki dukungan rendah memiliki kecenderungan termotivasi untuk 
operasi rendah, sedangkan klien katarak yang memiliki dukungan tinggi memiliki 
kecenderungan motivasi untuk operasi tinggi. 
Dalam jurnal penelitian lain yang di lakukan oleh Bayu Setiawan Universitas 
Muhammadiyah Surakarta tahun 2013 tentang Hubungan Antara Pengetahuan 
Tentang Operasi Katarak Dan Tingkat Ekonomi Penderita Katarak Dengan Sikap 
Tentang Operasi Katarak Pada Penderita Katarak Lanjut Usia Di Wilayah Kerja 
Puskesmas Sukoharjo. Kesimpulan yang di dapat dari jurnal penelitian tersebut 
terdapat hubungan antara pengetahuan tentang operasi katarak dengan sikap 
tentang operasi katarak pada penderita katarak lanjut usia. Terdapat hubungan 
antara pendapatan responden per hari dengan sikap tentang operasi katarak pada 
penderita katarak lanjut usia. Dengan catatan bahwasanya baik pendapatan maupun 
tingkat pengetahuan lansia (lanjut Usia) untuk melakukan operasi katarak dalam 
penelitian ini sangat bergantung terhadap edukasi ataupun pendekatan yang efektif 
terhadap lansia untuk melakukan operasi katara. Pentingnya edukasi yang efektif, 
dengan pertimbangan pengalaman, sikap dan keyakinan bagi pasien lansia katarak 
dalam menghadapi operasi katarak. Adanya pendekatan yang baik dapat 
meningkatkan sikap serta keyakinan yang baik mengenai operasi katarak. 
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Selanjutnya dalam jurnal penelitian oleh Aminatul Fitria di Departemen 
Epidemiologi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Airlangga Surabaya 
tentang Hubungan Umur, Sikap, Pengetahuan, Biaya Terhadap Tindakan Untuk 
Melakukan Operasi Katarak. Kesimpulan dalam penelitan ini adalah sikap, 
dukungan keluarga dan biaya operasi berhubungan terhadap tindakan untuk 
melakukan operasi katarak. Dukungan keluarga terhadap pasien yang akan 
melakukan operasi katarak merupakan faktor penting. 
Jurnal penelitian oleh Siswoyo et al pada tahun 2018 tentang Terapi Suportif 
Meningkatkan Motivasi untuk Melakukan Operasi Katarak pada Pasien Katarak di 
Wilayah Kerja Puskesmas Tempurejo Kabupaten Jember. Terapi suportif disini 
bertujuan untuk memotivasi pasien katarak dalam melakukan operasi katarak agar 
tercapai kualitas hidup yang lebih baik, Terapi suportif ini terdiri dari tiga prinsip 
dasar yaitu ekspresi perasaan, dukungan sosial, dan keterampilan manajemen 
kognitif. Terapi suportif diberikan dalam 3 kali pertemuan. Sesi satu dan dua 
dijadikan satu pertemuan dengan durasi 30-35 menit pada masing-masing sesi. Sesi 
tiga dan empat dibuat satu kali pertemuan dengan durasi 30-35 menit pada masing-
masing sesi. Kesimpulan dalam jurnal ini adalah Terdapat pengaruh terapi suportif 
terhadap motivasi melakukan operasi katarak pada pasien katarak. Terapi suportif 
ini dapat meningkatakan motivasi. Perawat dapat melaksanakan intervensi terapi 
suportif untuk melakukan deteksi kendala dan masalah yang dialami oleh penderita 
katarak dan keluarganya sehingga dapat meningkatkan motivasi pasien untuk 
menyelesaikan masalahnya.  
Dalam penelitian ini, peneliti akan melakukan penelitian di Poliklinik Mata RSU 
UMM, dengan cara memberikan kuesioner terhadap pasien lansia yang terdiagnosis 
katarak setelah konsultasi dan di lakukan beberapa pemeriksaan penunjang oleh 
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dokter spesialis mata. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mencari Hubungan 
Dukungan Keluarga dengan Motivasi Operasi Katarak Pasien Lansia. Perbedaan 
dengan penelitian yang di lakukan oleh penelitian sebelumnya (Sungging) adalah 
dalam penelitian ini peneliti menitik beratkan pada responden penelitian dan 
keterlibatan keluarga, dimana sampel responden dalam penelitian ini adalah lansia 
(≥ 60 tahun). 
 
